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RESUMO

A viabilizacdo do rastreamento e do diagndstico precoce da doenca renal
cronica (DRC) representa a efetivacao de estratégias para diminuir os seus agravos,
bem como oportuniza o tratamento das suas complicaces. Este estudo objetiva
capacitar os profissionais da atencdo primaria no municipio de Pinhais/PR para a
realizacdo do rastreamento precoce da DRC. Como estratégia metodoldgica, far-se-
a4 uso de apresentacdes de oficinas tedricas expositivas, dialdgicas, reflexivas e
praticas, com reunides quinzenais nas proprias unidades de saude para realizacao
das atividades propostas. O publico-alvo sera constituido de 319 servidores de
saude, de diversas categorias profissionais, que atuam nas 10 unidades de saude
da familia e gestores da atencdo basica municipal. Os locais sugeridos para
realizacdo das oficinas serdo as proprias unidades de saude onde os profissionais
atuam, oportunizando que todos possam participar da capacitacdo, sem precisar
deslocar-se até outros equipamentos. Este plano de acdo destaca a importancia da
qualificacdo dos profissionais da atencdo priméria a saude, para a implementacdo
de uma rotina de rastreamento da DRC, oportunizando a classificacdo correta do
nivel de acometimento renal nos usuarios que se encontram nos grupos de risco de
acometimento renal, acompanhados pela atencéo basica a satde municipal.

Palavras-chave: Capacitacao em Servi¢co, Educacdo Continuada, Atencdo Primaria a
Saude, Doenca Renal Cronica.






ABSTRACT

The tracking and precoce diagnosis viabilization of renal cronic disease (RCD)
represents effective strategies to decrease their grievances, as well as give
opportunities to treat their complications. This study aims to enable professionals in
primary healthcare operating in the city of Pinhais / PR, for the realization of early
diagnosis of CKD. As methodological strategy will make it will use presentations
Theoretical workshops, dialogical, reflective and practical, with biweekly meetings in
the health clinics to carry out the proposed activities. The target audience shall
comprise from 319 health servers, various professional categories, who work in 10
health units of family and managers of municipal primary care. The local suggested
for implementation of the workshops will be the health clinics where professionals
work, providing opportunities for all to participate in capacity, without needing to
move to other equipment. This action plan highlights the importance of qualification
of primary care professionals health, for implementing a trace routine of CKD,
providing opportunities for the correct classification of the level of renal involvement
of in users who have are in the groups at risk of renal impairment, accompanied by
primary care municipal health.

Keywords: In-service Training, Continuing Education, Primary Health Care, Chronic

Kidney Disease.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO
1.1 Titulo

Capacitacdo dos Profissionais da Atencdo Basica a Salde para

Rastreamento Precoce da Doenca Renal Cronica.

1.2 Equipe Executora

e Luciana Serena Parolin

e Luana Dias da Cunha

1.3 Parcerias Institucionais

e Secretaria Municipal de Pinhais (SEMSA)

e Departamento de Assisténcia a Saude (DEASS)

2 INTRODUCAO

A incidéncia da doenca renal crébnica (DRC) vem crescendo
assustadoramente a nivel mundial devido a epidemia também crescente, de casos
de diabetes e de hipertenséo arterial nos ultimos tempos. Kirsztajn et al. (2014a),
descreve que entre 30 e 50% dos casos de DRC em fase terminal, sdo decorrentes
de doencas pré existentes, como diabetes e hipertensdo arterial, com e sem
diagnéstico correto da sua condi¢do. Destacam também que por muito tempo, a
grande preocupacao em relacdo a DRC era o tratamento da doenca em suas fases
mais avancadas, onde a funcao de filtracdo glomerular ja estava comprometida, os
rins doentes e eram necessarias medidas terapéuticas conhecidas como tratamento
conservador e terapia de substituicdo renal.

Na busca pela prevencdo de doencas cronicas é necessario conhecer e
estudar ao maximo a doenga e disseminar tal conhecimento aos que podem
diagnostica-la ou ser afetados por ela, neste sentido torna-se imprescindivel o
rastreamento na populacdo em geral para a identificacdo precoce de possiveis
doentes (BRASIL, 2014).



Outra alternativa importante € viabilizar o acesso ao conhecimento da doenca
ao profissionais que atuam no nivel primario de assisténcia a saude, que devem
estar preparados para a prevencdo da DRC, possibilidades de diagndstico, niveis de
filtracdo glomerular e tipos de tratamentos, devido muitos deles terem maior chance
de flagrar a doenca em suas fases iniciais que o proprio especialista. Vale salientar
que os pacientes identificados com DRC ndo devem ser necessariamente
encaminhados para nefrologistas; podem e devem ser atendidos por clinicos gerais,
meédicos de familia e pediatras, entre outros (KIRSZTAJN, 2014b).

De acordo com Braga (2013), aproximadamente 40% dos individuos com
doenca cronica como o DM sédo acometidos por DRC e estdo inseridos em
programas de TRS. Destaca que em 2010, no Brasil 27,5 % dos pacientes em
didlise teve DM, com probabilidade de um aumento significativo de diabéticos
sujeitos a dialise nos proximos anos. O diagndstico precoce, por meio da estimativa
da Taxa de Filtragcdo Glomerular, mostra-se como um recurso ao alcance de todos
os profissionais da atencéo primaria, onde, aliada a procedimentos simples como a
afericdo dos niveis de pressédo arterial e dosagem de glicose em extremidades em
criancas e adultos podem evitar a evolucado de doencas que acarretam em perda da
funcao renal.

No municipio de Pinhais o cadastramento do programa Hiperdia municipal,
conta com cerca 6.500 pessoas cadastradas, com Hipertensdo Arterial (HAS) e
Diabetes (DM). Esse numero refere-se a pessoas diagnosticadas e tratadas no
ambito municipal, sem estimarmos as pessoas nao cadastradas e pior ainda, nao
diagnosticadas e que estdo com doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) como
HAS e DM.

Segundo o Observatdrio de Saude Global (2012) a estimativa de Hipertensao
Arterial em homens adultos acima de 25 anos € de 39,4% e Diabetes é de 10,4%,
para mulheres adultas acima de 25 anos, a estimativa de Hipertensao Arterial é de
26,6 % e Diabetes é de 10 %. Segundo o censo IBGE 2010, a populacdo de Pinhais
adulta acima de 25 anos masculina é de 32.040 e destes, segundo a estimativa
citada, 12.632 estdo ou se descobrirdo com HAS e 3.332 com MD. Ja na populacéo
feminina a estimativa € de 35.772 mulheres e destas 9.515 podem ser ou descobrir-
se com HAS e 3.577 com DM.

Diante de expressividade dos numeros apresentados fica evidente a

necessidade de estudos e planos de acdo que visem melhorar a assisténcia aos



usuarios da atencdo basica a saude de Pinhais, bem como implementar estratégias
de prevencéo de doencas cronicas de grande impacto social como a DRC, por meio
do rastreamento e diagnéstico precoce, principalmente entre 0S grupos

populacionais, expostos a maior risco.

3 JUSTIFICATIVA

Entende-se como de grande importancia o presente plano de acao, diante
da possibilidade de ampliar o campo de conhecimento dos profissionais de saude,
sobre a DRC e a utilizagdo da estimativa da taxa de filtragdo glomerular (TFG), como
ferramenta preventiva de agravos, aos usuarios que se encontram nos grupos de
risco para acometimento renal, se utilizada rotineiramente no trabalho desenvolvido
pelas equipes da Atencdo Basica a Saude (ABS).

Devido a grande incidéncia e crescimento da DRC nos ultimos anos, torna-
se fundamental aos gestores em saude, conhecé-la amplamente e disseminar o
conhecimento adquirido aos profissionais que tem a oportunidade de diagnosticar a
doenca precocemente e também a quem tem maior probabilidade de ser afetado por
ela, e por meio do conhecimento podem adotar um estilo de vida mais saudavel.

A assisténcia aos usuarios acometidos com DRC na APS municipal se da
por meio da Estratégia em Saude da Familia (ESF), seguindo o estabelecido nas
Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente com Doenca Renal Crénica, do
Ministério da Saude (2014). Segundo a Secretaria Municipal de Saude (SEMSA), o
namero de usuarios diagnosticados com DRC até o ano de 2015 é de 176 pessoas,
sendo que 34 j4 estdo em Terapia Renal Substutiva (TRS), necessitando de
deslocamento até um municipio vizinho para serem submetidos a Hemodialise.

Observa-se, no entanto, certa dificuldade por parte dos profissionais de salde
em seguir as diretrizes na integra, devido estas serem documentos extensos, que
necessitam de releituras seguidas para sua compreensao e conhecimento. Essas
dificuldades reforcam a necessidade da realizagcdo de capacitagdes continuas aos
profissionais de saude, que oportunizem diagnosticar a DRC, principalmente aos
gue atuam na atencao basica a saude, que nao sdo especialistas em Nefrologia,

mas tem maior e mais prolongado contato com os individuos.



E na ABS que os profissionais tém maior oportunidade de diagnosticar a
doenca renal em suas fases iniciais, e de ofertar a estes pacientes, o tratamento
adequado, sem necessariamente ter que encaminha-los ao nefrologista.

Diante do exposto é necessario destacar que o presente plano de acéo,
objetiva também, sensibilizar os profissionais da ABS na identificacdo precoce,
manejo e acompanhamento das populacdes de risco, visto que € na atencdo
primaria a saude que os individuos buscam, geralmente por atendimentos e
orientacdes sobre as condicfes de saude que se encontram. Com isso, justifica-se a
revisdo de praticas e condutas para evitar o acometimento das DRC e ressaltar a
grande importancia de promover a educacéo continuada em salde como metas a

serem alcancadas no desenvolvimento do trabalho diario da ABS.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Capacitar os profissionais da atencdo béasica a saude para o rastreamento
precoce da doencga renal crbnica, inserindo a estimativa da TFG como rotina de
acompanhamento de usuarios que se encontram nos grupos de risco para

acometimento renal.

4.2 Especificos

e Sensibilizar gestores e profissionais de saude da ABS, sobre a importancia do
rastreamento precoce da DRC;

e Ofertar capacitacdo aos profissionais da ABS municipal para o rastreamento
precoce da DRC, utilizando metodologia embasada em revisdo bibliogréafica,
analise estrutural da saude municipal e realizacdo de oficinas dialogicas;

e Oportunizar por meio de profissionais capacitados, a classificacdo pertinente
do estagio da DRC em doentes renais, acompanhados ABS municipal, por
meio da estimativa da taxa de filtragcdo glomerular;

¢ Qualificar o acompanhamento municipal dos usuarios portadores de doencas

renais cronicas.
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5 METAS

e Sensibilizar gestores e profissionais de salde sobre o beneficio da utilizacao
rotineira do exame de creatinina para rastrear a DRC na ABS, aos portadores
de HAS e DMV;

e Ofertar capacitacdo a 80% dos profissionais médicos e enfermeiros da ABS
para realizagdo da estimativa da TFG, por meio da utilizagdo das férmulas
MDRD (Modification of Diet Renal Disease) e/ou CKD-EPI (Chronic Kidney
Disease Epidemiology Collaboration);

e Aumentar de 60% da oferta de exames creatinina aos portadores de HAS e
DM na atencéo béasica a saude, antes e acometimento da DRC;

e Fortalecer o didlogo entre profissionais da ABS e gestores municipais de

saude.

6 METODOLOGIA

Este plano de acado teve inicio a partir de uma revisdo bibliogréfica, que
buscou aprofundar a relacéo entre DRC, a capacidade de prevencao desta na ABS
e de retardo da progressdo da doenca, por meio do rastreamento precoce nos
grupos de risco para desenvolvimento dessa patologia. A revisdo oportunizou
evidenciar a necessidade de posterior elaboracdo do Plano de Agéo, com o objetivo
de capacitar os profissionais da ABS que atuam no municipio Pinhais/PR.

Para desenvolvimento do plano de acao foi necesséario conhecer a estrutura
organizacional ABS do municipio de Pinhais/PR, e estabelecer uma metodologia de
trabalho com o objetivo de capacitar a ABs municipal para o rastreamento precoce
da DRC.

A metodologia proposta definida para o desenvolvimento deste plano de acéo
organiza-se segundo as seguintes etapas:

e Revisdo da bibliografia relativa a capacitacdo de profissionais de saude, com
foco no rastreamento precoce da DRC,;
e Analise organizacional do Departamento de Assisténcia a Saude (DEASS)

municipal;



11

e Desenvolvimento de uma proposta metodolégica para capacitacdo dos

profissionais da ABS;

Para a revisdo bibliografica, optou-se por selecionar publicacbes em
portugués, realizadas entre os anos de 2008 & 2015, utilizando as palavras-chaves
Capacitagdo em Servico; Educacdo Continuada; Atencdo Priméaria a Saude; e
Doenca Renal Cronica.

Foram utilizados também dados obtidos na Secretaria Municipal de Saude do
municipio de Pinhais para conhecimento da organizagéo da assisténcia a saude aos
usuarios portadores de DCNT no municipio, e entendimento das “potencialidades”
de acompanhamento, do nimero de profissionais atuantes na ABS, e como podera
ser implementado o rastreamento precoce da DRC, por meio da padronizacdo do
exame de creatinina sérica, para rastreamento precoce.

A proposta metodoldgica do presente plano de acao é a realizacdo de ampla
capacitacdo com foco no rastreamento precoce da DRC, utilizando como
direcionador as Diretrizes Clinicas para Cuidado ao Paciente com DRC no SUS
(2014). As estratégias de capacitacdo para o planejamento metodoldgico descrito a
seguir, contemplam:

e Rodas de conversa dialégicas para sensibilizacdo dos profissionais; troca de

saberes e compartilhamento das experiéncias;

¢ Oficinas praticas para capacitacdo dos profissionais por meio de realizacdo da

estimativa da TFG- Exame de Creatinina Sérica X Férmula CKD-EPI;

¢ Implementacdo do Rastreamento Precoce nas unidades de saude;

e Educacdo Continuada- compartiihamento de experiéncias vivenciadas na

realizacdo do rastreamento;

e Gestado Estratégica municipal da assisténcia a DRC;

Este plano de acdo sera apresentado a Secretaria Municipal de Saude da cidade
de Pinhais/PR, com a finalidade de capacitacdo dos profissionais da ABS para
realizagdo do rastreamento precoce da DRC, a classificagdo do estagio de
acometimento renal, visando oportunizar o retardo da progressdo da doenca e

qualidade de vida aos usuarios acometidos pelos agravos renais cronicos.
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6.1 Reviséo Bibliografica

Com o objetivo de adquirir maior conhecimento sobre capacitacdo na atencao
basica a saude, bem como a importancia do rastreamento precoce da DRC, definiu-
se as principais caracteristicas que deveriam compor um trabalho de reviséo.

Detectou-se a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre capacitacao
e organizacdo nos servicos de saude municipais e a importancia do exame de

creatinina no rastreamento da DRC.

6.1.1 Capacitagado e Organizagdo nos Servigcos de Saude Municipais

Os gestores em saude necessitam utilizar-se de estratégias de intervencao,
na organizacdo dos servicos de saude. Essas estratégias podem ser mdultiplas,
dirigidas as vérias causas imediatas e/ou subjacentes, aos varios problemas
identificados, de acordo com o ambito de intervencéo planejado (KUSCHNIR, 2010).

Na organizacdo dos servicos de saude, sdo muitos os desafios a serem
enfrentados, desde a compreensao e elaboracdo dos processos de trabalho, até a
organizacdo do trabalho no ambito municipal, seja na definicdo do manejo
adequado, ou na definicdo de das linhas de cuidado que incluam direcionamentos
clinicos, medicamentosos e procedimentos adaptados as especificidades do usuéario,
suas necessidades e singularidades. A capacitacdo dos profissionais para a
assisténcia aos usuarios portadores de DCNT vem ao encontro da necessidade de
reestruturacdo do modelo de atencdo focado na agudizacdo da DCNT para um
modelo que vise a prevencdo de agravos, permitindo aos profissionais de saude

oportunizar o retardo da progressao das doencas (BRASIL, 2014).

6.1.2 O Exame de Creatinina no Rastreamento da DRC

A dosagem de creatinina sérica é utilizada amplamente para avaliar a funcéo
renal, todavia, os niveis de creatinina podem sofrer influéncias de fatores como
peso, massa muscular, idade e sexo. Os profissionais de saude devem atentar-se
também a historia clinica, genética, doencas associadas entre outros fatores de risco
para o desenvolvimento da DRC. Devido a essas particularidades, tém sido criadas

equacfes que permitem avaliar a dosagem da creatinina associada a tais
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parametros, possibilitando a deteccdo de déficit de fungcdo renal, nem sempre
demonstrado pela dosagem isolada da creatinina.

O municipio de Pinhais utiliza sistema informatizado de saude, possibilitando
maior agilidade nos atendimentos de consulta aos usuarios e também integracao
desse sistema com os laboratérios conveniados, permitindo que os resultados dos
exames solicitados pela unidade de saude municipal sejam inseridos no prontudrio
informatizado do usuario, pelo préprio laboratorio conveniado.

No Brasil j& € notdrio que médicos e patologistas clinicos estdo cada vez mais
engajados com a utilizagcdo deste método que estd facilmente disponivel para a
avaliacdo da funcdo renal na pratica diaria. Também ja é notorio o ndmero de
laboratorios que ja divulgam estimativas da TFG em seus laudos, em todo o Brasil,
ainda que esta ndo seja uma exigéncia obrigatéria, como em outros paises (SOUZA,
2009).

O presente plano de acdo visa capacitar os profissionais de saude da ABS
para realizar o rastreamento precoce da DRC por meio da Estimativa da Taxa de
Filtracdo Glomerular nos pacientes identificados como pertencentes aos grupos de
risco para desenvolvimento da DRC.

Para estimar a TFG sugere-se que seja utilizado o exame de creatinina sérica
por ofertar um dos melhores custo/beneficios, podendo ser utilizado largamente na
ABS sem comprometer o orcamento municipal. Apds a obtencdo do resultado do
exame de creatinina, este deve ser aplicado na formula MDRD, que apresenta em
sua composicao algumas variaveis demograficas como idade, sexo, raca e tamanho
corporal que incorporam os critérios que podem identificar algum acometimento na
filtracdo glomerular.

Para a confirmacao de diagndstico de acometimento renal em usuarios que
apresentarem niveis de filtracdo abaixo do normal, serd necessaria a confirmacao
por meio de exame de imagem, preferencialmente a ultrassonografia dos rins e vias
urindrias. Conforme identificacdo de TFG o profissional responsavel pelo
atendimento terd oportunidade de classificar em que o estagio se encontra o Ritmo
de Filtracdo Glomerular (RFG) de cada usuéario avaliado.

Visando garantir a assisténcia integral a saude dos usuarios que se
encontram nos grupos de risco de desenvolvimento da DRC, faz-se importante, nao
s6 o rastreamento da DRC, mas sim, a realizagdo da estimativa da TFG, bem como

a classificacdo do estagio correto em que se encontra o RFG, oportunizando
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diminuir a progresséo sucessiva do acometimento renal e a incidéncia de outras

complicacBes de saude relacionadas a DRC.

6.2 Anélise Organizacional dos Servi¢cos de Saude Municipal

O municipio de Pinhais/PR possui uma populacdo de 117.008 habitantes,
segundo o censo do IBGE no ano de 2010. Emancipado ha 22 anos, é considerado
0 menor municipio do estado em extens&o territorial, com cerca de 60 km2. E um
municipio essencialmente urbano situado na regido metropolitana de Curitiba e sua
economia se baseia na industria e comeércio.

Conforme dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude a
organizacdo dos servicos de saude municipais estdo distribuidos em 04
departamentos e 01 Coordenadoria de Gestdo, que tem a responsabilidade de
gerenciar os servigos de saude municipal, conforme distribuicdo abaixo:
Coordenadoria de Gestao

e 01 Centro de Especialidades;

e 01 Ouvidoria Municipal de Saude;

e 01 Geréncia de Saude Mental, que conta com 01 Centro de Atencdo
Psicossocial CAPS I, 01 Centro de Atencédo Psicossocial CAPS AD;

e 01 Geréncia de Urgéncia e Emergéncia, que conta com 01 Servico Municipal
de Remocéo para transporte de usuarios com dificuldade de locomocao e/ou
em situacBes de emergéncias;

e Gerenciamento de contrato de 01 Unidade de Pronto Atendimento (UPA);

e Gerenciamento de contrato de 01 Hospital Municipal Publico que conta com
h& 20 leitos de maternidade, 19 de pediatria, 17 de clinica médica, 09 de
clinica cirargica, 04 de observacédo, 04 de pré-parto e 04 leitos de cuidados
intermediarios;

Departamento de Vigilancia em Saude

e 01 Geréncia de Vigilancia Sanitaria;

e 01 Geréncia de Vigilancia Epidemiologica,;

e 01 Centro de Controle de Agravos;

Departamento de Avaliacao e Auditoria

e 01 Geréncia de Controladoria;
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e 01 Geréncia de Auditoria de servigcos de Saude;
e 01 Central de Marcacédo de Consultas Especializadas;
Departamento de Assisténcia a Saude

e 01 Geréncia de Planejamento, Avaliacdo e Monitoramento das Politicas de
Saude;

e 01 Geréncia da Rede Basica em Saude, que conta com 10 unidades de
saude da familia e uma unidade de saude da mulher crianca e adolescente,
21 Equipes de Estratégia Saude da Familia, 05 Equipes de Estratégia de
Saude Bucal, 01 Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF tipo II), 05
Clinicas de Assisténcia Odontologica, 04 Farméacias e 06 Dispensarios de
Medicacdes;

A rede basica de saude é composta por dez unidades de saude da familia (USF),

que dispbe em sua estrutura de assisténcia, equipes multiprofissionais

distribuidas conforme tabela abaixo:

Tabela 1: Quadro Funcional USF/Profissional de Saude.

N° de USF Categoria Profissional Quantitativo

10 Enfermeiros 25
Téc. E Aux. de Enfermagem 79
Agentes de Salde 117
Médicos Clinicos 08
Médico de Familia 25
Médico Ginecologista/Obstetra 08
Médico Pediatra 09
Dentistas Clinicos 08
Dentistas ESF 05
Téc. E Aux. De Saude Bucal 26
Farmacéutico 04

FONTE: Autores (2015).

A assisténcia as condi¢des cronicas de saude a nivel municipal segue as
Diretrizes do Ministério da Saude por meio dos Cadernos de Atencdo ao Diabético,
Hipertenséo Arterial e Diretrizes Clinicas para Cuidado ao Paciente com DRC no
SUS (2014).
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6.3 Proposta Metodoldgica

Para promover a capacitacao dos profissionais de saude da ABS municipal,
far-se-a uso de apresentacdes tedricas expositivas, dialogicas, reflexivas e praticas,
com reunides quinzenais nas préprias unidades de saude, mediante momentos
presenciais para realizagéo das atividades propostas.

Publico — Alvo:

e Sera constituido de 319 servidores que atuam nas 10 unidades de salde da

familia e DEASS municipal.
Locais:

e Cada profissional participard na Unidade de Saude em que atua e 0s
servidores do DEASS participardo das oficinas em todas as unidades de
saude.

Os procedimentos selecionados para o0 planejamento da capacitacdo seréo

executados em cinco momentos, conforme tabela a seguir:

Tabela 2: Procedimentos.

Procedimentos

Descricao

Carga Horaria

Responséavel

Roda de

Conversa

Sensibilizacdo dos profissionais
Apresentacao do perfil Epidemioldgico

Troca de Experiéncias

04 hrs

Enfermeira especialista
em Nefrologia e Médico
da ESF

Educagéo em Exposicao préatica de avaliagdo do 04 hrs Médico Nefrologista
saude exame de creatinina nas Formulas

MDRD e CKD-EPI
Momento Estudos de Casos 03 hrs Enfermeira especialista
Pratico Discussao multiprofissional em grupos em Nefrologia e Médico

da ESF

Implementacdo | Inicio do Rastreamento/Rotina da ABS | Continuo Médicos e Enfermeiros
Educacéo Discusséao das Dificuldades e Continuo Profissionais da ABS e
Continuada Facilidades Encontradas DEASS

Trocas de Experiéncias
Gestéo Avaliacéo Resultados Continuo DEASS

Estratégica

Ajustes Planejamento

Monitoramento

FONTE: Autores (2016).
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O processo de capacitacao profissional tem planejamento a longo prazo para
alcance de sua efetividade, e ndo deve limitar-se a um planejamento fechado. Os
ajustes e mudancas que se evidenciarem necessarios poderdo ser realizados,
preferencialmente apds serem discutidas entre profissionais de saude envolvidos e
gestores municipais, permitindo fortalecer os lagos entre as partes na busca pela
melhoria e qualificagdo da ABS.

A capacitacdo proposta visa fortalecer e aprimorar a assisténcia integral
aos usuarios que estdo nos grupos de risco para o desenvolvimento de DRC, mas a
proposta podera deparar-se com riscos e desafios no seu processo de implantagéo.
Alguns problemas relacionados com o desenvolvimento da capacitagdo proposta
encontram-se relacionados abaixo, mas cabe ressaltar que podem ocorrer outras
situacdes de risco e comprometimento da eficacia deste projeto, no decorrer do
desenvolvimento das acdes elencadas:

e Alta rotatividade do profissional médico na ABS municipal. Para a resolucao
deste problema sugere-se a viabilizacdo de concursos publicos pela prefeitura
municipal, prevendo o vencimento dos concursos realizados para manter a
ativa vigéncia de posse de novos profissionais. Outro item importante na
solucdo desse problema € a educacdo continuada oportunizando a

capacitacao dos novos profissionais;

e Falta de reconhecimento ou identificacdo do papel de cada categoria
profissional no processo de capacitacdo e efetivacdo do rastreamento, pés
capacitacdo. Maior tempo de estudo das Diretrizes Clinicas para Cuidado ao
Paciente com DRC no SUS (2014), discutindo o papel de cada profissional no

processo de acompanhamento e assisténcia as condi¢des cronicas de salde.

e Falta ou inadequacdo de registros de acompanhamento no prontuario
eletrdnico nos atendimentos dos usuarios portadores de condi¢des crénicas
em saude, pelos profissionais de nivel superior que realizam as consultas de
acompanhamento. Sugere-se a avaliacdo e monitoramento periddicos por
meio de relatérios de dados registrados no prontuario eletrénico, pelos

profissionais do DEASS;

¢ Influéncia de aspectos psicoldgicos e culturais dos profissionais de saude
referente ao tema de capacitagdo proposto. Sugere-se a ampla discusséo

durante a capacitagdo apresentando abertura para expressdo e
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posicionamento de todos os presentes, estendendo a carga horaria da
capacitacdo, caso evidenciada a necessidade;

E importante ressaltar que o modelo proposto, sempre que necessario,
deverd ser adaptado a realidade local, seja reformulando suas estratégias de
educacdo continuada com base nos riscos e desafios que se apresentarem ou

adequando as estratégias conforme o publico alvo que se queira alcancar.

7. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Més Més Més Més Més Més Més Més
ATIVIDADES | 9512016 06/2016 | 07/2016 | 08/2016 | 09/2016 | 10/2016 | 11/2016 | 12/2016
1. Revisdo X X X X X X X X
Bibliografica
2- Anélise X X
organizacional
do DEASS
3-Proposta X X
metodolégica
4-Realizag&o X X X X X X
das Oficinas
nas USFs
5-Avaliacéo e X X X X X X X
Montiramento
6-Redacéo do X X
trabalho final.

8. IMPACTOS ESPERADOS

A metodologia proposta ainda sera implementada, se aceita pelos gestores
municipais, ndo sendo possivel avaliar sua efetividade neste momento. Contudo faz-
se necessario lembrar que o processo de capacitar busca a sensibilizacdo dos
envolvidos para reconhecimento das competéncias e atribuicbes de cada
profissional, o que implica a necessidade de promover a formacdo continuada para
os servidores, levando em consideracdo as atribuicfes especificas de cada fungéo,
e a rotina de acompanhamento cada servico.

O plano de acdo para capacitacdo dos profissionais de saude para o
rastreamento precoce da DRC tem inserido em sua esséncia, relevancia socio
educacional, visto que o traz em seu escopo, viabilizar a capacitagdo dos

profissionais de saude para o desenvolvimento ndo s6 suas atividades diarias, mas
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também, da educacdo em salde da comunidade assistida por estes, oportunizando
o empoderamento dos individuos e suas familias para a prevencdo de
acometimentos crénicos de saude. Educar possibilita ndo s6 adquirir conhecimento,
mas sim oportuniza difundir esse conhecimento no seio da sociedade, por meio da
oferta de um servico publico qualificado, alcangando o principio constitucional e
administrativo da supremacia dos direitos a cidadania e a méaxima do interesse

coletivo.

9. CONSIDERACOES FINAIS

Investir em capacitacdes para profissionais de saude permite ampliar o campo
do conhecimento e refletir sobre as praticas de promoc¢édo a saude e prevencédo de
agravos, desenvolvidas nos servicos de saude. Objetiva-se que as capacitacdes
ofertadas aos profissionais, proporcionem a identificacdo de problemas existentes
em suas realidades de trabalho, cuja solucdo seja evidenciada por eles mesmos,
mediante a troca de experiéncias, a busca por alternativas de tratamento e mudanca
de atitudes.

O processo de capacitacdo dos profissionais de saude deve ser reconhecido,
como parte de um trabalho continuo pela busca da qualidade do atendimento, capaz
de ser flexibilizado e adaptativo por parte de todos os envolvidos. Dessa forma, a
proposta de trabalhar com os profissionais de saude da atencéo basica, por meio de
oficinas educativas, mostra-se apropriada para gerar reflexdo da equipe de saude
sobre a realidade em que esta inserida, frente o processo de assisténcia aos
usuarios, as estratégias de ser mais resolutivos na ABS, melhorando a efetividade
das acdes desenvolvidas e do processo educativo no controle da doenca.

Considerando que cada profissional da atencdo basica a saude tem
importante papel no acompanhamento dos agravos, na resolutividade do tratamento
proposto, e na capacidade de autocuidado e adesdo ao tratamento, por parte do
paciente e familia, fica evidente que a capacitar os profissionais ndo so6 facilita o
processo de prevencao, como reafirma a integralidade do cuidado a saude.

Todas as pessoas que trabalham diretamente com usuarios do Sistema
Unico de Saude tém a responsabilidade de contribuir para que o sistema funcione

por completo, desde os gestores que tem a funcdo de compreender o perfil
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epidemiologico dos acometimentos renais no municipio para o desenvolvimento de
alternativas de prevengcdo a DR, como também, os profissionais que atendem os
usuarios nas unidades de saude, que precisam estar preparados, sensiveis e em
alerta a essa doenca, que ja esta sendo considerada uma epidemia mundial.

O acompanhamento realizado pela ABS, quando qualificado pro meio de
profissionais de saulde capacitados e envolvidos, é uma possibilidade real de
rastreamento precoce da DRC, devido ser realizado na area de residéncia dos
individuos, protagonizando uma ponte sélida entre profissionais e comunidade, e
oportunizando construir uma agenda integrada e participativa, que busque unificar
as acoes interdisciplinarmente, em favor dos portadores de qualquer doenca cronica,
impedindo a progressao destas para DRC e o retardo da evolucdo da propria DRC
guando ja instalada.

Vale salientar que este projeto visa a construcdo coletiva do conhecimento,
em todas as suas fases, propiciada pela cooperacéo entre os profissionais de salude
e gestores envolvidos, buscando oportunizar uma experiéncia enriguecedora com

reflexo positivo, quanto ao alcance dos fins a que se propde.
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